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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Lareduccién del riesgo de embolia en lafibrilacion auricular (FA) mediante el
uso de anticoagul acion oral se asocia a un incremento del riesgo hemorragico. Laescaladeriesgo HAS-
BLED ha demostrado su utilidad en |a prediccién de episodios de sangrado mayor en pacientes con FA. Sin
embargo, los factores de riesgo para sangrado en la FA son muy similares a aguellos que predicen un ictus.

El objetivo de nuestro estudio ha sido testar la utilidad de la escala de riesgo HAS-BLED para predecir tanto
complicaciones hemorragicas como eventos cardiovasculares en una cohorte del mundo real de pacientes con
FA anticoagulados.

M étodos: Seincluyeron 965 pacientes consecutivos en la consulta ambulatoria de anticoagulacion
diagnosticados de FA no valvular, estables hemodinamicamente y que mostraban un grado de
anticoagulacion en rango (INR 2,0-3,0) en los ultimos 6 meses. Seregistré lahistoriaclinicay se calculé la
puntuacién de laescalaHAS-BLED. Serealizé model o de regresién de Cox, valorando la asociacion con la
aparicion de eventos hemorragicos mayores, eventos cardiovasculares y muerte.

Resultados: La mediana de puntuacién HAS-BLED fue 2 (rango 0-6; 29% con una puntuacion = 3,
considerados como alto riesgo). La mediana de seguimiento fue de 861 dias (718-1.016). Laincidencia tanto
de sangrado como de eventos trombaticos se incrementd conforme la escala HAS-BLED aumentaba, y de
formainteresante la tasa de sangrado excedia a las complicaciones trombdti cas con una puntuacion
HASBLED > 3. Laescaladeriesgo HAS-BLED se asoci6 de formaindependiente ala mortalidad total [RR
1,68 (1,40-2,01); p < 0,001].

Conclusiones: Laescalade riesgo HAS-BLED no es solo util paravalorar €l riesgo hemorrégico, sino que
también muestra capacidad predictiva para los eventos cardiovasculares y la mortalidad en pacientes con FA
no valvular anticoagulados. L as tasas de sangrado solo exceden alos eventos tromboticos con una puntuacion
HAS-BLED > 3.



